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r  e  s  u  m  e  n
La  crisis  económica  ha  tenido  impacto  en  toda la  Unión  Europea,  pero  en  Espan˜a  sus  consecuencias  han
sido  devastadoras  en  el  mercado  laboral,  pasando  a  ser  el país de  la UE-15  con  peores  indicadores  de
empleo.  La  situación  es peor  en  la población  joven,  de  la cual  en  2012  una  de  cada  dos  personas  está  en
situación  de  desempleo,  con  una  tasa  algo  superior  en los hombres  (54,4%  frente a 51,8%  en las  mujeres).
La  reducción  del gasto  en  políticas  activas  de  empleo  por  punto  de  tasa  de  paro  en  2012  con  respecto
a  2007  hará  difícil  la  mejora  de  los indicadores  de  empleo.  Además,  la  reducción  del gasto  en políticas
pasivas  de  empleo  producirá  un  empeoramiento  de  la  salud  de  la  población  desempleada.
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Economic  crisis  and  employment  conditions:  gender  differences  and  the




a  b  s  t  r  a  c  t
The  economic  crisis  has  had an impact  across  the  European  Union  (EU),  but has  had  a  devastating  impact
on  the  labor  market  in  Spain,  which  has  become  the  country  within  the  EU-15  with  the  worst  employmentnemployment
mployment status
ocial welfare
indicators.  The  situation  is worse  in younger  people,  half  of  whom  were  unemployed  in 2012,  with  a
slightly  higher  rate  in men  (54.4%)  than in women  (51.8%).  This  high  unemployment  rate  will  be even
more  difﬁcult  to redress  because  of the  decrease  in  public  spending  on  active  employment  per  percentage
point  of  unemployment  in 2012  compared  with 2007. Furthermore,  the  decrease  in spending  on  passive
employment  policies  will  worsen  the  health  of  the  unemployed  population.
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La crisis económica de 2008 está teniendo gran impacto en
a Unión Europea, y en especial en algunos de sus estados, entre
llos Espan˜a. Uno de los indicadores más  sensibles que aparecen
n momentos de crisis económica es el aumento de la tasa de
esempleo1. Ahora bien, además del aumento del desempleo, las
risis económicas, y en particular la de la década de 1990, se carac-
erizan por cambios estructurales en el mercado de trabajo de todos
os países industrializados2, que de hecho estamos apreciando con
as últimas reformas laborales instauradas en Espan˜a desde la apa-
ición de la actual crisis. Todo ello ha comportado reformas en las
olíticas del mercado de trabajo (regulación laboral y de las rela-
iones industriales) y del estado de bienestar (políticas sociales de
mpleo). Como resultado, también cabe esperar que se produzca un
mpeoramiento de las condiciones de empleo (trabajo no estable,
∗ Autora para correspondencia.
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y de trabajo, es decir, un empeoramiento de las condiciones de
trabajo de tipo físico (ambiente físico, químico, biológico y ergo-
nómico) y de la organización del trabajo (ambiente psicosocial,
jerarquías y relaciones de poder, participación de los trabajadores
y trabajadoras, discriminación social y laboral, etc.). La precariza-
ción del empleo y de las condiciones de trabajo va a repercutir de
forma negativa en la salud y los estilos de vida de la población
ocupada3–6, en particular en los grupos más  vulnerables (mujeres,
población ocupada no cualiﬁcada, población inmigrante, población
joven)7. La literatura cientíﬁca indica que el paro y el empleo preca-
rio tienen efectos negativos en la salud, con diferencias importantes
según el género. Ahora bien, las políticas laborales y sociales exis-
tentes en cada país pueden modular este efecto negativo de la crisis
económica en la salud8,9.
En este artículo se presenta la evolución de las condiciones de
empleo y de trabajo antes (2007) y después del inicio de la crisis
económica de 2008 en los países de la UE-15 (los 15 países que con-
formaban la UE antes de 2004). Asimismo, se muestra la evolución
de las políticas laborales (activas y pasivas en la UE-15). Para cada
dos.
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no de los objetivos se determinará si existen diferencias según
énero. Se han incluido únicamente los países de la UE-15 por-
ue son el grupo de la UE con un nivel de desarrollo económico
emejante al espan˜ol10. Los datos utilizados proceden de la oﬁcina
stadística de la Unión Europea (Eurostat)11, la Encuesta Europea de
ondiciones de Trabajo (EECT)12 de 2005 y de 2010, y la Encuesta
e Población Activa (EPA)13 de 2007 y de 2012. En cada tabla se
ndica la fuente utilizada para la obtención los datos. De cada una de
as fuentes de datos consultadas se han utilizado los últimos datos
isponibles antes y después del inicio de la crisis. Se ha incluido
na serie de indicadores que permiten caracterizar las condiciones
e empleo (desempleo, tipo de contrato, tiempo parcial, trabajo y
orarios atípicos) y de trabajo (inseguridad en el empleo, satisfac-
ión laboral, satisfacción con el salario, promoción profesional y
poyo en el trabajo)4,6. Además, se comentará el efecto esperado
n la salud a partir de la literatura cientíﬁca.
Ideas clave
• La crisis económica ha producido una feminización del mer-
cado de trabajo como resultado de un mayor incremento del
paro en los hombres durante el periodo 2007-2012, desapa-
reciendo las diferencias según sexo en la tasa de desempleo
en 2012 (1/4 hombres y mujeres no tienen empleo en 2012).
Sería interesante realizar estudios que valoren si la desapa-
rición de las diferencias de sexo en la tasa de ocupación ha
venido acompan˜ada de una mejora de las condiciones de
empleo (salario, tipo de contrato, cualiﬁcación del puesto,
cargos de responsabilidad, etc.) y de trabajo (ambiente físico,
químico, biológico, psicosocial, etc.) de las mujeres.
• Espan˜a es el país de la UE-15 con peores indicadores de
desempleo (total, en jóvenes, en mayores, de larga o muy
larga duración). La reducción del gasto en políticas activas
de empleo por punto de tasa de paro en 2010 (0,034% del
PIB por punto porcentual de paro) con respecto al de 2007
(0,076% del PIB) hará difícil la mejora de los indicadores de
empleo.
• En Espan˜a, en 2012, una de cada dos personas jóvenes (entre
15 y 24 an˜os) está desempleada, por lo que se prevé un
aumento en la prevalencia de comportamientos poco salu-
dables, así como un empeoramiento de su estado de salud.
Sería interesante realizar estudios longitudinales que valo-
ren el efecto del desempleo durante el ciclo de la vida.
• La reducción del gasto público en políticas pasivas de
empleo con respecto a la tasa de paro va a producir un
empeoramiento del estado de salud de la población desem-
pleada en Espan˜a.
volución de las condiciones de empleo
esempleo y tipos de contrato
Los datos sobre desempleo de la población activa (16-64 an˜os)
n 2012 son dramáticos, con una tasa del 24,9% en los hombres y
el 25,5% en las mujeres, lo que representa que existen, según cifras
e Eurostat, 3.095.200 hombres y 2.667.400 mujeres en paro. Si lo
omparamos con la UE-15 vemos que, tanto para los hombres como
ara las mujeres, en 2012 nos encontramos en la cola en cuanto a
a tasa de paro (posición 15/15 en hombres y 14/15 en mujeres). Se
precian diferencias según género en la evolución del desempleo
ntes y después de la crisis económica. El aumento del desempleo
n el periodo 2007-2012 ha sido muy  importante entre los hombres
pasa de un 6,4% a un 24,9%), partiendo de una tasa de desempleo
n 2007 muy  similar a la media de la UE-15 (puesto 10/15). En laac Sanit. 2014;28(S1):37–43
mujer el incremento ha sido menor (pasa de un 10,9% a un 25,5%),
ocupando en ambos periodos la posición 14/15. Este mayor incre-
mento del desempleo en los hombres ha hecho que desaparezcan
las diferencias según sexo en la tasa de desempleo en 2012; hecho
novedoso en Espan˜a, pero que ya era evidente en la EU-15 antes y
después de la crisis económica (tabla 1).
Con respecto al desempleo en jóvenes (15-24 an˜os), tanto en
hombres como en mujeres se aprecia la misma tendencia creciente,
y en 2012 más  de la mitad de esa población está desempleada. La
tasa de desempleo es algo superior en los hombres que en las muje-
res (54,4% frente a 51,8%); hallazgo nuevo, pues el desempleo en
Espan˜a siempre ha sido superior en las mujeres (tabla 1).
En cuanto a la tasa de desempleo en las personas mayores de
54 an˜os, también se aprecia un incremento en 2012, en hombres
y mujeres, pero menor que en la población joven y la población
total. Así mismo, no se aprecian diferencias según sexo en la tasa
de desempleo en 2012, y es el país de la EU-15 con peor indicador
(lugar 14/14) (tabla 1).
En la tabla 2 se presenta la distribución de la tasa de desempleo
según el nivel de estudios y el sexo. Se ha incluido el nivel de estu-
dios como indicador de clase social, pues es un buen indicador de
ésta y no se dispone de la clase social ocupacional, al tratarse de
personas paradas. Tanto en hombres como en mujeres, tal como
ya se ha dicho, entre 2007 y 2012 se ha producido un incremento
positivo en el desempleo, para cada uno de los niveles de estudio. Si
excluimos a las personas analfabetas, en los hombres se aprecia un
gradiente negativo entre el incremento del desempleo y el grado de
instrucción medido a través del nivel de estudios, que es máximo
entre los hombres con estudios primarios (352,9%) y mínimo entre
los que tienen estudios de doctorado (75,6%). En las mujeres no se
aprecia un gradiente con el nivel de estudios. Resulta llamativo que
en los hombres y las mujeres con estudios de formación profesional
el incremento, a lo largo del periodo de estudio, ha sido menor (si
se excluyen los estudios de doctorado en los hombres). En cuanto
a números absolutos, se observa que la mayor concentración de
personas en situación de desempleo en 2012 se encuentra en la
población cuyo nivel de estudios máximo alcanzado es la primera
etapa de educación secundaria (con más  de 2,1 millones), educación
secundaria completa (con más  de 1,3 millones) y educación supe-
rior sin doctorado (con cerca de 1,2 millones). Los dos extremos,
las personas analfabetas y las que tienen doctorados universitarios,
son los grupos con menor número de desempleados en 2012, con
menos de 50.000 y de 8.000, respectivamente.
Referente a la duración del desempleo, se aprecia la misma ten-
dencia creciente. Ahora bien, el empeoramiento ha sido mucho
mayor puesto que tanto para el desempleo de larga duración (12
meses o más) como para el de muy  larga duración (24 meses o más)
los hombres pasan de la posición 4/15 a la 13/15, y las mujeres de la
9/15 a la 14/15. De nuevo no se aprecian diferencias según sexo en
la tasa de desempleo de larga o muy  larga duración en 2012 (tabla
1).
La literatura cientíﬁca indica que existe una clara relación entre
el desempleo y el incremento del riesgo de presentar mala salud
mental, suicidio, mortalidad general y especíﬁca, mala salud per-
cibida y limitación crónica de la actividad por problemas crónicos
de salud1,14–16, así como una alta prevalencia de comportamientos
poco saludables (consumo de alcohol, tabaco, etc.), sobre todo en
los hombres jóvenes17. En la población joven, el desempleo tam-
bién aumenta la prevalencia de depresión, en particular en quienes
nunca han trabajado. La tasa de parasuicidio (suicidios/homicidios)
en población joven desempleada es de 9,5 a 25 veces mayor que la
de las personas jóvenes ocupadas18. Además, el desempleo también
va a afectar a la salud de la familia de la persona desempleada19.
El efecto negativo del desempleo en la salud ha sido explicado por
dos conceptos: 1) la pérdida material (pérdida del salario y conse-
cuentemente limitación del acceso a bienes y servicios esenciales) y
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Tabla  1
Evolución de las condiciones de empleo según sexo en Espan˜a y la UE-15 (2007-2012, tasas por 100)
Condiciones de empleo Espan˜a País con mejor indicador Media UE-15
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Tasa Posición Tasa Posición Tasa Posición Tasa Posición Tasa Tasa
Desempleo 15-64 an˜os 2007 6,4 10/15 10,9 14/15 2,8 Holanda 3,7 Holanda 6,4 7,9
2012  24,9 15/15 25,5 14/15 4,4 Austria 4,4 Austria 10,7 10,7
Desempleo 15-24 an˜os 2007 15,2 8/15 21,9 13/15 5,6 Holanda 6,2 Holanda 14,6 15,2
2012  54,4 15/15 51,8 14/15 8,8 Alemania 7,3 Alemania 23,1 21,3
Desempleo 55-64 an˜os 2007 4,9 10/14a 7,7 12/13b 2,6a Irlanda 2,1b Italia 5,5 5,8
2012  17,9 14/14a 17,8 14/14a 3,5a Austria 2,4a Austria 7,8 6,6
Desempleo larga duración (12 meses o más) 2007 1,1 4/15 2,5 9/15 0,5 Dinamarca 0,7 Dinamarca 2,6 3,2
2012  10,8 13/15 11,6 14/15 1,1 Austria 1,0 Austria 4,7 4,7
Desempleo muy  larga duración (24 meses o más) 2007 0,5 4/15 1,2 9/15 0,3 Dinamarca 0,3 Dinamarca 1,6 1,9
2012  5,5 13/15 6,2 14/15 0,5 Luxemburgo 0,4 Austria 2,6 2,6
Contratos temporales 2007 30,6 15/15 33,1 15/15 5,3 Reino Unido 6,4 Reino Unido 14,1 15,8
2012  22,3 15/15 25,1 15/15 5,9 Reino Unido 6,8 Reino Unido 13,2 14,5
Contratos tiempo parcial 2007 4,1 3/15 22,8 4/15 2,6 Luxemburgo 10,1 Grecia 8,2 36,7
2012  6,6 3/15 24,5 4/15 4,9 Grecia 11,9 Grecia 10,4 38,2
Trabajo y horarios atípicos Espan˜a País con mejor indicador Media UE-15
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
Tasa Posición Tasa Posición Tasa Posición Tasa Posición Tasa Tasa
Trabajo desde casa 2007 2,5 4/15 3,0 4/15 0,8 Portugal 1,8 Portugal 4,6 5,6
2012  4,4 5/15 4,4 7/15 1,5 Grecia 2,9 Italia 5,5 6,2
Trabajo por turnos 2007 16,9 6/15 17,3 10-12/15 5,4 Dinamarca 5,3 Dinamarca 17,3 14,3
2012  19,9 11/15 17,0 10/15 4,7 Dinamarca 5,0 Bélgica 17,0 14,1
Trabaja los sábados 2007 27,2 10/15 31,1 11/15 12,0 Suecia 15,3 Suecia 28,1 28,4
2012  30,9 11/15 31,6 12/15 8,6 Portugal 6,3 Portugal 28,4 28,3
Trabaja los domingos 2007 12,6 6/15 13,6 9/15 10,3 Suecia 9,4 Grecia 13,3 13,8
2012  17,4 12/15 15,7 9/15 4,5 Portugal 3,9 Portugal 15,3 15,2
Trabajo de tardes 2007d 19,1 9/14 18,1 9/14 12,4 Irlanda 10,0 Irlanda 23,3 19,5
2012  21,8 12/15 18,5 11/15 11,7 Gran Bretan˜a 8,4 Portugal 20,6 17,0
Trabajo nocturno 2007 5,7 3/15 3,8 4/15 4,7 Grecia 2,8 Grecia 10,0 5,7
2012  7,0 7/15 4,2 6/15 4,5 Bélgica 1,5 Portugal 8,7 4,9
Fuente: elaboración propia a partir de los datos de Eurostat11.
a Información no disponible de Luxemburgo.
b Información no disponible de Luxemburgo e Irlanda.
c Respecto a la población activa.
d Información no disponible de Portugal.
Tabla 2
Tasa de desempleo según el nivel de estudios alcanzado y el sexo en población activa (Espan˜a 2007-2012, miles de personas, tasas por 100)
Nivel de estudios alcanzado Hombre Mujer Diferencia porcentual
(2012-2007)
2007 2012 2007 2012 Hombres Mujeres
n Tasa n Tasa n Tasa n Tasa % %
Sin estudios 11 21,25 25,7 52,53 10,1 32,06 22,6 56,06 147,20 74,86
Educación primaria 185,9 8,4 621,5 38,04 177 14,66 409,4 36,81 352,86 151,09
Educación secundaria primera
etapa
289,9 7,33 1246,7 30,99 352,6 14,96 886,5 33,2 322,78 121,93
Educación secundaria segunda
etapa
176,5 6,05 671,2 23,44 252 10,73 671 25,91 287,44 141,47
Formación e inserción laboral
con título de secundaria
1 11,51 1,4 30,73 1,3 16,72 1,1 23,72 166,99 41,87
Educación superior, excepto
doctorado











dDoctorado 2,1 2,17 3,7 3
uente: elaboración propia a partir de los datos de la Encuesta de Población Activa1
) psicosocial (estigmatización, aislamiento y pérdida de la autoes-
ima). Ahora bien, existe un gradiente social en el empeoramiento
el estado de salud relacionado con el desempleo, que es peor en
os grupos más  desfavorecidos1. La literatura cientíﬁca ha indi-
ado que el impacto del desempleo en la salud es mayor en los
ombres que en las mujeres1,15. Artazcoz et al.15 indican que esto
uede explicarse por el diferente rol desempen˜ado por hombres y
ujeres en cuanto a las responsabilidades familiares. El rol tra-
icional asignado a los hombres como sustentador principal de2 3,61 4 5,96 75,58 65,10
la familia aumenta los efectos del desempleo en la salud, sobre
todo en los de clase social baja, como consecuencia del estrés
económico por el desempleo. Y a la inversa, el papel enrique-
cedor de la maternidad y del cuidado de los hijos e hijas actúa
como amortiguador en las mujeres15. Según se ha mostrado antes,
asistimos a una feminización del mercado de trabajo, tanto en
Espan˜a, con una tasa de ocupación del 75,1% en los hombres y
del 74,5% en las mujeres, como en el resto de la UE-15, por lo
que los roles de género están cambiando y puede ser que ya no
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Tabla 3
Evolución del gasto en políticas de empleo en Espan˜a y en la UE-15 (2007-2010)
Espan˜a País con mejor indicador Media UE-15
Dato Posición Dato País Dato
Políticas públicas
Gasto en políticas de empleo (1-9) (% del PIB) 2007 2,18 6/15 3,18 Bélgica 1,68
2010a 3,95 1/14 3,95 Espan˜a –
Gasto en servicios de mercado de trabajo (1) (% del PIB) 2007 0,09 12/15 0,34 Holanda 0,20
2010a 0,13 10/14 0,48 Dinamarca –
Gasto  en políticas activas de empleo (2-7) (% del PIB) 2007 0,63 7/15 1,06 Dinamarca 0,48
2010a 0,68 8/14 1,45 Dinamarca –
Formación (2) (% del PIB) 2007 0,14 10/15 0,38 Finlandia 0,19
2010a 0,18 8/14 0,53 Finlandia –
Programas de incentivos al empleo (4) (% del PIB) 2007 0,31 3/15 0,48 Suecia 0,12
2010a 0,26 5/14 0,60 Bélgica –
Programas de creación directa de empleo (6) (% del PIB) 2007b 0,06 6/12 0,35 Bélgica 0,07
2010c 0,08 5/10 0,36 Bélgica –
Programas de incentivos para nuevos promotores de
empresas y autoempleo (7) (% del PIB)
2007d 0,09 1/11 0,09 Espan˜a 0,03
2010d 0,12 1/11 0,12 Espan˜a 0,04
Gasto  en políticas pasivas de empleo (8-9) (% del PIB) 2007 1,46 3/15 2,01 Bélgica 1,00
2010  3,14 1/15 3,14 Espan˜a 1,45
Gasto en políticas de empleo por punto de tasa de desempleo
Gasto total en políticas de empleo (1-9) por punto de tasa
de desempleo
2007 0,261 9/15 0,775 Holanda –
2010a 0,196 12/14 0,651 Holanda –
Gasto  total en políticas activas de empleo (2-7) por punto
de tasa de desempleo
2007 0,076 10/15 0,269 Dinamarca –
2010a 0,034 13/14 0,187 Dinamarca –
Gasto  total en políticas pasivas de empleo (8-9) por punto
de tasa de desempleo
2007 0,174 8/15 0,437 Holanda –
2010a 0,156 10/14 0,389 Holanda –
Fuente: elaboración propia a partir de los datos de Eurostat11 y de las memorias sobre la situación socioeconómica y laboral de Espan˜a de los an˜os 2009 y 2012 del Consejo
Económico y Social23,24.
Nota: los números entre paréntesis se reﬁeren al sistema de clasiﬁcación de intervenciones por tipo de acción utilizada por Eurostat en su sección Labour Market Policy y
descrita  en su metodología (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/cache/ITY SDDS/EN/lmp esms.htm).





























eb Información no disponible de Dinamarca, Holanda y Suecia.
c Información no disponible de Dinamarca, Gran Bretan˜a, Grecia, Holanda y Suec
d Información no disponible de Dinamarca, Gran Bretan˜a, Holanda e Irlanda.
xistan diferencias según género en los efectos del desempleo en
a salud1.
rotección social
El efecto del desempleo en la salud puede ser moderado por las
olíticas de protección social (en particular la prestación econó-
ica por desempleo). Bambra y Eikemo20, en un estudio sobre el
stado del bienestar, el desempleo y la salud en el ámbito de la UE-
3, indican que la relación negativa entre el desempleo y la salud
s concordante en toda Europa, pero que varía según el régimen
el estado de bienestar. Ello sugiere que los niveles de protección
ocial de los estados pueden tener un efecto moderador. Asimismo,
ndican que la relación negativa es particularmente fuerte en los
aíses con baja cobertura por desempleo (baja cuantía inicial de
a prestación y exigencia de un periodo mínimo de cotización) y
n las mujeres. En éstas podría explicarse porque muchas veces
o tienen derecho a la prestación por desempleo debido al tipo de
rayectoria profesional (trabajo a tiempo parcial, excedencias por
uidado de los hijos e hijas, etc.), por lo que tienen que depender de
a asistencia social, que es de menor cuantía, incluso en el estado
e bienestar más  generoso como el escandinavo. En los países del
ste y del sur, en las mujeres la magnitud del efecto del desempleo
n la salud es menor que en el resto de los estados de bienestar de
a UE-23. Brambra y Eikemo20 proponen que se realice un estudio
specíﬁco en los países del este y del sur, pues estos países no son
articularmente generosos en políticas de protección social, y una
osible explicación sería por el modelo familiar más tradicional de
sos países, que actúa como amortiguador del efecto del desem-
leo en la salud en las mujeres, hallazgo ya indicado por Artazcoz
t al.15.A este respecto, tal como se muestra en la tabla 3, en Espan˜a se
ha incrementado el gasto en políticas de empleo con respecto al
producto interior bruto (PIB), y se ha pasado de gastar un 2,18% en
2007 (posición 6/15) a un 3,95% en 2010 (posición 1/14), colocán-
dose así a la cabeza de la EU-15 en el gasto en políticas de empleo.
Destaca, sobre todo, el alto gasto en las políticas pasivas de empleo,
destinadas en gran parte a cubrir la prestación por desempleo21.
Ahora bien, este gasto se ha visto condicionado por el aumento
del desempleo, al que se ha destinado la mayor proporción del
gasto, llegando incluso a derivar recursos destinados a las políti-
cas activas de empleo para atender el pago de las prestaciones por
desempleo22.
Con respecto a las políticas activas de empleo, se observa que
Espan˜a ocupa una posición intermedia entre los países de la UE-
15, con un gasto público del 0,63% del PIB en 2007 (puesto 7/15) y
del 0,68% del PIB en 2010 (puesto 8/15). Este gasto se ha caracteri-
zado, desde antes del inicio de la crisis, por una mayor proporción
del PIB destinado a los programas de incentivos al empleo, situán-
dose por encima de la media de la UE-15. Esta partida, pese a ser
la más  importante dentro del gasto en políticas activas de empleo
en Espan˜a, ha seguido una tendencia decreciente, pasando de un
0,31% en 2007 a un 0,26% en 2010. A la vista de las reformas legis-
lativas de los últimos an˜os, en las que se ha limitado el papel de
estas boniﬁcaciones, y de la disminución del número de contratos
laborales ﬁrmados, cabría esperar que esta cifra siga disminuyendo
a partir de 201023. Sin embargo, la proporción de gasto destinado a
mejorar la empleabilidad de la población desempleada (formación
y servicios de mercado) es inferior a la media europea (tabla 3)23,24.Ahora bien, el análisis de las políticas de empleo debe comple-
tarse atendiendo al gasto realizado respecto a la tasa de desempleo.
Las cifras muestran cómo el incremento del porcentaje del PIB
invertido en esta partida es insuﬁciente para hacer frente al
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Tabla  4
Evolución de las condiciones de trabajo según sexo en Espan˜a y en la UE-15 (2005-2010)
Condiciones de trabajo Espan˜a País con mejor indicador Media UE-15
Hombre Mujer Hombre Mujer Hombre Mujer
% Posición % Posición % País % País % %
Inseguridad en el empleo 2005 14,5 11/15 15,7 11/15 5,4 Luxemburgo 5,8 Luxemburgo 11,3 11,3
2010  24,1 14/15 25,0 15/15 9,1 Luxemburgo 8,0 Dinamarca 14,6 14,6
Satisfacción laboral 2005 76,3 13/15 82,2 12/15 94,6 Dinamarca 93,8 Gran Bretan˜a 84,0 85,8
2010  83,6 12/15 82,4 12/15 95,7 Dinamarca 94,1 Dinamarca 85,8 85,5
Satisfacción con el salario 2005 46,9 10/15 49,1 7/15 65,9 Alemania 59,0 Irlanda 49,5 43,9
2010  43,8 10/15 38,7 10/15 69,9 Dinamarca 63,4 Luxemburgo 45,6 40,5
Perspectivas de promoción profesional 2005 31,2 13/15 24,5 12/15 46,3 Luxemburgo 43,5 Gran Bretan˜a 34,9 30,5
2010 33,3 9/15 22,0 13/15 51,1 Luxemburgo 48,3 Gran Bretan˜a 35,0 29,0
Bajo  apoyo compan˜eros/as 2005 14,2 9/15 19,7 11/15 3,5 Suecia 5,3 Suecia 15,5 17,6
2010  5,2 4/15 5,2 4/15 3,4 Portugal 3,2 Gran Bretan˜a 10,3 9,8
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uente: elaboración propia a partir de los datos de la Encuesta Europea de Condicio
umento del paro. Así pues, Espan˜a, que en 2007 ocupaba la novena
osición de la EU-15 (9/15) en políticas de empleo con respecto
 la tasa de paro, con un 0,261% del PIB por punto porcentual de
esempleo, en 2010 se situaba a la cola de la UE-15 (12/14), con
n 0,196%. En el caso de las políticas activas de empleo, Espan˜a,
ue partía de la décima posición en 2007 (0,076% del PIB por
unto porcentual de desempleo), pasa a la decimotercera (13/14)
n 2010, con un 0,034%, y sólo gastó más  en esta partida que
recia. Por ello, cabe esperar un empeoramiento del estado de
alud de la población desempleada en Espan˜a20, puesto que se
a reducido el gasto total en políticas pasivas de empleo con res-
ecto a la tasa de desempleo. Así mismo, la reducción del gasto
n políticas activas de empleo va a diﬁcultar la reinserción y la
daptabilidad de la población desempleada al mercado laboral
tabla 3).
Debido al potencial impacto positivo de las políticas de empleo
activas y pasivas) en la salud de la población desempleada, es fun-
amental evaluar y fomentar su efectividad. Para ello es necesaria
a realización de estudios y que organismos como la Agencia Estatal
e Evaluación de las Políticas Públicas y la Calidad de los Servicios
dopten un papel activo.
ipo de contrato, inseguridad en el empleo y trabajo a tiempo
arcial
Con respecto a la temporalidad, en hombres y mujeres, en ambos
eriodos, Espan˜a ocupa la última posición de la UE-15 (15/15), con
nas tasas en los dos periodos algo superiores en las mujeres (3%).
e aprecia una disminución de la tasa de contratos temporales en
012, pero es lógico, pues se despiden en mayor medida personas
on contratos temporales (tabla 1). Se ha analizado la evolución de
a percepción de inseguridad en el empleo a partir de las dos últimas
ncuestas europeas de condiciones de trabajo (2005 y 2010), y se
precia un incremento positivo en ambos sexos, encontrándonos
n 2010 en la posición más  desfavorable en la UE-15 (14/15 en
ombres y 15/15 en mujeres). No se aprecian diferencias según
exo en cada uno de los periodos (tabla 4).
El empleo temporal puede deﬁnirse como las relaciones de
rabajo asalariado con contratos de duración limitada, inclu-
endo los trabajos subcontratados, así como el trabajo realizado
ara proyectos concretos, de guardia y trabajo en empresas de
rabajo eventual. Esto lleva a un mayor riesgo de desempleo,
nseguridad laboral y otras desventajas sociales (menos ingresos,
eﬁcientes prestaciones sociales, falta de formación profesional,
alta de perspectivas de promoción profesional y exposición a
eores condiciones de trabajo). En una revisión realizada por
irtanen et al.25 se indica que existe una asociación entre el8,5 4/15 6,8 Portugal 4,2 Irlanda 20,4 18,1
 trabajo de los an˜os 2005 y 201012.
trabajo temporal y el bienestar psicológico; también está aso-
ciado a mayor riesgo de accidentes y absentismo laboral. Ahora
bien, la magnitud depende del grado de inestabilidad del con-
trato y del contexto social. Las personas autoras indican que el
metaanálisis muestra una gran heterogeneidad entre los estu-
dios, por lo que habría que continuar investigando sobre el
tema25.
La inseguridad en el empleo (es decir, la amenaza de desempleo)
inﬂuye negativamente en la salud física y mental26–30. Rugulies
et al.31 indican que la asociación entre la inseguridad laboral y el
uso de antidepresivos fue sustancialmente mayor en las personas
con una historia de desempleo prolongado.
En cuanto a la tasa de contratos a tiempo parcial, Espan˜a está
muy  bien posicionada, en 2007 y 2012, tanto en hombres (3/15)
como en mujeres (4/15), y sólo se aprecia un ligero incremento
en 2012 (2% en ambos sexos). Existen diferencias según sexo, con
una tasa, en ambos periodos, muy  superior en las mujeres (tabla
1). El trabajo involuntario a tiempo parcial afecta negativamente
al bienestar psicológico, y la magnitud del riesgo es mayor en los
hombres. Al igual que en el efecto del desempleo sobre la salud,
esta diferencia según sexo podría explicarse por el rol tradicional
asignado a los hombres como sustentador principal de la familia y
el consecuente estrés económico32.
La literatura cientíﬁca indica que el trabajo precario (trabajo
a tiempo parcial involuntario, contratos temporales, trabajo tem-
poral) inﬂuye negativamente en la salud física y mental (dolores
musculares, dolores de espalda, cansancio, absentismo laboral por
enfermedad)3–6, y es fuente de insatisfacción laboral5.
Trabajos atípicos
Con respecto a los trabajos atípicos (trabajo en casa y horarios
atípicos), la evolución de las tasas en el periodo 2007-2012 se ha
mantenido constante en las mujeres. En los hombres se han produ-
cido ligeros incrementos, que van de un 2% (trabajo desde casa, por
las tardes y nocturno) a un 5% (trabajo los domingos). Este incre-
mento del trabajo en domingo en los hombres puede explicarse por
los recientes cambios legislativos (el RDL N◦ 20/2012 introduce una
mayor liberalización de horarios y de apertura comercial en domin-
gos y festivos)33; sin embargo, resulta llamativo que no se produzca
en las mujeres. Como ya se ha indicado, si bien el incremento por-
centual ha sido pequen˜o entre los hombres, se ha producido un
cambio importante en el ránking, pasando del lugar 6/5 al 11/15
para el trabajo a turnos y del 6/5 al 12/15 para el trabajo en domingo
(tabla 1).
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volución de las condiciones de trabajo
Los datos relativos a las condiciones de trabajo se han obtenido
e las dos últimas EECT12. La evolución de las condiciones de trabajo
n 2005-2010 ha experimentado escasas variaciones. Ahora bien,
ara algunos indicadores se ha apreciado una mejoría y para otros
n empeoramiento. Como cabría esperar, la insatisfacción con el
alario ha aumentado a lo largo del periodo considerado, en particu-
ar entre las mujeres. Esto es consecuencia de los recortes aplicados
or parte del gobierno para hacer frente a la crisis. Entre las diversas
edidas aplicadas, se ha llevado a cabo una reducción del salario
el personal funcionario33,34. Como hay un mayor porcentaje de
ujeres que trabajan en el sector público, esto explicaría la mayor
recuencia de insatisfacción por el salario entre ellas. En cambio,
n mujeres y hombres se ha producido un descenso considerable
n la percepción del bajo apoyo por parte de los/as compan˜eros/as
 jefes/as. Del mismo  modo, se ha producido un incremento del
orcentaje de hombres satisfechos con las condiciones de trabajo.
ste incremento puede explicarse por la alta tasa de desempleo
xistente entre los hombres, lo que explica que, al contestar a la
regunta sobre la satisfacción con las condiciones de empleo, estén
ndicando que están satisfechos con el hecho de tener un empleo. En
uanto a las perspectivas de promoción profesional, se ha mante-
ido constante, y es más  baja entre las mujeres en ambos periodos,
ersistiendo las diferencias de género, que pueden explicarse por
a segregación vertical existente (tabla 4).
onclusiones
La crisis económica ha tenido impacto en toda la UE, pero en
span˜a las consecuencias han sido devastadoras en el mercado
aboral y es el país de la UE-15 con peores indicadores de empleo.
demás, se ha producido una reducción del gasto público en polí-
icas de empleo activas y pasivas por punto de tasa de paro, lo que
a a diﬁcultar la reinserción y la adaptabilidad de la población des-
mpleada al mercado laboral. Por ello, la clase política tendrá que
uscar nuevas fórmulas, o de lo contrario difícilmente podrá redu-
irse el desempleo. Asimismo, se ha producido un incremento del
rabajo atípico (a turnos, el domingo, por la tarde y nocturno), en
articular en los hombres.
Los datos aquí presentados no han tenido en cuenta la última
eforma laboral de 2012 (excepto en lo referente al empleo en
omingos), pues no disponemos de datos, por lo que cabe que se
roduzca un empeoramiento de los resultados, ya que la última
eforma favorece la precarización laboral. Habrá que realizar estu-
ios más  exhaustivos, que permitan valorar el efecto de esta última
eforma laboral, como consecuencia de la crisis económica, en las
ondiciones de empleo y de trabajo.
La crisis va a tener importantes efectos en los determinantes de
a salud individual y poblacional, y sus efectos sobre la salud van
 tener un importante papel a lo largo del ciclo de la vida35. Este
mpacto negativo será más  acusado en los grupos más vulnerables
inmigrantes, baja clase social, mujeres, jóvenes)36,37, pues tienen
ás  probabilidad de perder el empleo o de tener peores condi-
iones de empleo (trabajo precario). Además, también serán más
fectados por las restricciones en la políticas sociales37,38. Stuck-
er et al.38 destacan el papel de las políticas activas de empleo y
stiman que un incremento de la inversión en políticas activas de
mpleo de 10$ US por persona reduce el riesgo de suicidio como
onsecuencia del desempleo un 0,038%. También indican que existe
na variación importante de estas políticas en la UE, por lo que el
mpacto de la crisis económica puede variar entre países38. Por lo
anto, se requiere más  investigación sobre los efectos a largo plazo
e la actual crisis económica en la salud durante el ciclo de la vida,
2ac Sanit. 2014;28(S1):37–43
y sobre el papel de las políticas sociales como amortiguadoras de
estos efectos35.
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